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unexplained.  The  Ebola  crisis  lays  bare  the  crux  of  the  matter  regarding  the  pathetic  state  of





sorts of figures were  thrown around  to show  just how profound and unprecedented  their  impact
had been. Just last year, in a World Health Organisation (WHO) report, Liberia was named among





seemed shocked at  the state of  the country’s healthcare  infrastructure and the way  in which the
epidemic rendered the small West African country – and the international community – completely
helpless. One  could  not  help  but wonder what  kind  of  progress  donors  had  really  been  talking
about all along.
To be sure, donors are not lying when they say healthcare has improved in African countries as a
result  of  their  interventions  over  the  past  decade  or  so.  After  all,  across  the  continent  life
expectancy has  increased from 50 years  in 1990 to 58 years by 2012;  infant and child mortality
has  declined,  and  more  people  have  access  to  potable  drinking  water  —among  other  things.







have  little  connection  to  the  quality  of  health  care  available  in  a  country  or  the  presence  of  an
adequate professional health care workforce.
Indeed, a fundamental paradox underlying recent achievements in health care in Africa has been
the  apparent  disconnect  between  short­term,  life­saving  interventions  on  the  one  hand  and
deteriorating  healthcare  infrastructure  on  the  other.  Simply  put,  while  donors  have  undoubtedly
saved many  lives  in  Africa  in  the  short  term,  not  enough  efforts  have  been made  to  build  the
infrastructure that is necessary to sustain them over the long term.
So who is responsible for the breakdown of healthcare systems in Africa in the first place?
As always,  the  first suspect  is  the unethical, corrupt African  leaders who plunder  their  countries
and stop at nothing to pilfer donor funds. They are entirely to blame for the underinvestment in and
the  near  total  breakdown  of  the  healthcare  system  in  Africa.  Pervasive  corruption  has  indeed
suffocated development in many African countries, but it is only a small part of the problem.
Uganda,  in particular,  is  instructive here not  least because  it has a number of  characteristics  in
common  with  countries  like  Liberia  and  Sierra  Leone,  in  that  all  three  countries  experienced
prolonged,  economically  devastating,  bloody  civil  wars.  In  addition,  there  is  more  corruption  in
Uganda than Liberia and Sierra Leone. According to last year’s Corruption Perceptions Indexes by
Transparency  International,  Uganda  ranked  142  out  of  175  countries  globally  in  corruption
compared with Liberia and Sierra Leone at 94 and 119 respectively. In fact, Uganda is one of the
countries  in  Africa  wherein  recent  years  government  officials  have  embezzled  millions  of





just a symptom—is broader and deeper.  It  is not simply  the creation of corrupt governments, as






distress  it  had  exerted  on  poor  countries,  the  document  became  a  blueprint  for  the  Bank’s
approach to the continent for decades to come.
The  study  placed  all  the  blame  squarely  on  excessive  government  spending  on  social















World  Bank  and  the World Health Organisation.  That  ratio  is  less  than  1  physician  per  10,000
people in Liberia, less than 2 in Uganda, and about 4 in Nigeria—the second highest in the region







any  plausible  account,  they  too  have  failed  to  cure  the  underlying  structural  problems  facing
African development, including health care systems, despite some notable achievements.
It  is  worth  noting  that  at  the  height  the  Ebola  crisis  in West  Africa  some World  Bank  and  IMF










big part of  this—will be modest enough  to acknowledge  the past  failures of  their policies before
imposing new ones.
Hopefully  they  will  be  smart  enough  to  realise  that  health  crises  such  as  Ebola  are  merely
symptoms of a much deeper structural problem that needs urgent attention, and that short­term,
life­saving emergency interventions are not enough to remedy the problem. These measures are







through the 90s—at  the height of  the HIV/Aids crisis  in Africa—Uganda once again successfully
reduced HIV/Aids prevalence  rates  from 18 percent  to 6.1, with  little  in  the way of a healthcare
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